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Стаття присвячена проблемі розкриття змісту поняття «соціальна реабілітація», 
яка на сьогодні виокремлюється у самостійну технологію клінічної та соціальної практики. 
Розкриваються структурні компоненти цього поняття, проводиться аналіз підходів 
зарубіжних та вітчизняних дослідників з даної проблематики. 
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Статья посвящена проблеме раскрытия содержания понятия «социальная 
реабилитация», которая на сегодня выделяется в самостоятельную технологию 
клинической и социальной практики. Раскрываются структурные компоненты этого 
понятия, проводится анализ подходов зарубежных и отечественных исследователей по 
данной проблематике. 
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The article deals with the problem of disclosure of meaning "social rehabilitation" that today is 
singled out in an independent clinical technology and social practices. The structural components of 
this concept are revealed; analysis of the approaches of foreign and local researchers on this subject 
is continued. 
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Актуальність проблеми.  Останній рік в Україні ознаменувався подіями, 
які кардинальним чином вплинули на зміни у соціальному функціонуванні великої 
кількості людей, зумовили необхідність корегування системи соціальної і 
психологічної допомоги населенню в умовах ведення військових дій і масової 
міграції населення.  
У доповіді моніторингової місії  Управління верховного комісара ООН з прав 
людини зазначається: «В цілому, з початку бойових дій в середині квітня 2014 
року до 15 травня 2015 року, принаймні, 6 тис. 362 людини (в тому числі, 
щонайменше, 625 жінок і дівчат) були зареєстровані як загиблі та 15 тис. 775 осіб 
– як поранені в зоні конфлікту на Сході України. Багато людей вважають 
зниклими безвісти». У доповіді також наголошується, що загалом від конфлікту 
постраждали 5 млн. осіб, кількість внутрішньо переміщених осіб досягла 1,2 млн. 
осіб [5]. 
 За попередніми оцінками, 3000 військовослужбовців – учасників АТО, 
потребують реабілітації, яка передбачає заходи як медичного, так і соціально-
психологічного характеру.  Водночас, наразі в Україні склалася ситуація, коли 
психологічна, соціальна і психотерапевтична допомога має несистемний 
характер і нерідко надається ентузіастами на волонтерських засадах, без 
спеціальної підготовки і високим ризиком появи деструктивних наслідків 
непрофесійного втручання.  
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Виходячи з цього, важливим завданням постає проблема фахової 
підготовки і перепідготовки спеціалістів, здатних виконувати широкий спектр  
робіт в галузі соціально-психологічної  допомоги постраждалим категоріям 
населення внаслідок військових дій. З огляду на ситуацію, яка розгортається в 
країні, проблеми кризової соціально-психологічної допомоги не мають 
короткострокового терміну дії, наслідки війни будуть вимагати вдосконалення 
стратегії і тактики соціально-психологічних заходів і у довгостроковій перспективі. 
Мета статі полягає у аналізі підходів до поняття «соціальна 
реабілітація», визначення місця і ролі соціальної реабілітації у загальному 
реабілітаційному  процесі. 
Виклад основного матеріалу. Вплив зовнішніх екстремальних факторів 
призводить до порушення звичного укладу та способу життя, як конкретних 
людей, так і окремих груп та спільнот. Такими зовнішніми екстремальними 
факторами  можуть бути природні катаклізми, техногенні катастрофи, соціальні 
конфлікти і військові дії. Поява таких екстремальних і кризових ситуацій 
призводить до появи значної кількості як безпосередньо постраждалих людей, 
так і значної кількості тих, чиє життя пов‘язане із постраждалими. До 
постраждалих груп у військових діях на сході України відносяться: 
- військовослужбовці та співробітники силових відомств, а також 
представники добровольчих загонів (комбатанти), які брали участь у військових 
діях і були демобілізовані через поранення або через закінчення терміну служби, 
які повертаються в сім‘ї та місця свого постійного проживання; 
- члени сімей військовослужбовців та комбатантів; 
- населення регіонів, безпосередньо постраждалих від бойових дій; 
- населення регіонів, які прилягають до зони бойових дій, і знаходяться 
під загрозою переміщення реальних бойових дій на територію їх проживання; 
- люди, евакуйовані з місць ведення бойових дій і компактно переселені 
на території, де є відсутньою безпосередня загроза  їхньому життю; 
- люди, які добровільно і самостійно переселилися із небезпечних для 
життя регіонів в місця безпечного проживання і які фактично є внутрішніми 
біженцями (внутрішньо переміщені особи). 
Кожна із вказаних категорій в тій чи іншій мірі  характеризується 
порушенням звичного способу життя, втратою майна, роботи, зміною структури 
сімейних стосунків, змінами у  психічному та  фізичному станах,  психологічні 
наслідки якого мають крайні форми вираження у посттравматичному стресовому 
розладі (ПТСР), що виникає як затяжна відстрочена реакція на екстремальні 
ситуації.  Головною ознакою цих ситуацій є реальна загроза життю людини, що 
зумовлюють  переживання, відмінні від звичних людських переживань, - страх, 
паніка, жах, безпомічність, відчай, тощо.  
У зв‘язку з цим, основним завданням  соціальної і психологічної роботи з 
людьми, які стали учасниками військового конфлікту, є  відновлення психічного 
здоров‘я і нормального соціально прийнятного способу життя. Іншими словами, 
гострою постає проблема реабілітації постраждалого населення, яку слід 
розглядати як окремий  напрям клінічної та соціальної практики.  
Вирішуючи проблему відновлення або компенсації втрачених здатностей 
індивіда, ми неодмінно звертаємося до поняття «соціальної реабілітації», 
оскільки головний сенс відновлення здатності до функціонування, полягає у 
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здатності людини діяти  у різних соціальних ситуаціях у напрямі задоволення 
своєї потреби брати участь у житті суспільства.   
Вираженість цієї потреби можна проаналізувати на прикладі особливостей 
адаптації  до життя в змінених умовах однієї із категорій постраждалих осіб – 
внутрішньо переміщених осіб.  
4. Бажання бути зрозумілим. Означена  потреба є гостро вираженою у 
людей, змушених переселитися із небезпечних районів на нові території і 
якимось чином інтегруватися в достатньо стійку структуру соціальних зв‘язків та 
відносин місцевої громади.  
Цей процес є психологічно напруженим для обох суб‘єктів взаємодії. 
Причиною негативних  переживань у членів громади є порушення звичних норм 
життєдіяльності, укладу життя, часова невизначеність ситуації, яка пов‘язана з 
певними особистісними фізичними і психологічними утисками, тощо. Водночас, 
внутрішньо переміщені громадяни сподіваються на розуміння їхнього  
травматизованого стану, адекватного ставлення до існуючих матеріально-
побутових та фінансових проблем, поділу думок щодо особистої, з їхнього боку,  
непричетності до розгортання військових дій на територіях колишнього 
проживання.  
У даному випадку, поведінка  громади є  ілюстрацією явища, описаного 
У.Самнером, - представником соціального дарвінізму, ще у 1906 році. На його 
думку, основу такої  поведінки складає явище етноцентризму, яке описує 
невідворотність процесів відчуженості, агресивності у стосунках між групами. 
Своя група складає «ми-групу» ( ди-групу), інші є «групами інших» (аут-групами). 
Своя група є точкою відліку, а все решта вимірюється і оцінюється лише з цієї 
позиції і обов‘язково з переоцінкою «себе» і недооцінкою «інших». Ілюстрацією 
цього явища є поява у вжитку сталої  громади понять «донецькі», «луганські», 
«переселенці», які підкреслюють цю відмінність і певне протиставлення.  
2. Надзвичайно загостреною є потреба у соціальному прийнятті та 
визнанні, необхідності  бути включеним до системи соціальних зв‘язків і відносин. 
У даному випадку актуалізація означеної потреби може бути  полярно вираженою 
у людей, які  змушені були змінити місце постійного проживання. Для частини із 
них – переміщення на нове місце  проживання стає своєрідним шансом для 
початку «нового життя», можливістю випробувати себе і свої сили, 
декомпенсацією нереалізованих, у якійсь мірі можливостей, в минулому. Для цієї 
частини людей є характерним активне залучення до суспільного життя громади, 
вияв ініціативи, покликаної змінити власні (сформовані до цього часу) моделі 
поведінки.   
 Для іншої частини переміщених осіб – процес включення до нових 
соціальних зв‘язків відбувається достатньо драматично. Раптова зміна 
соціального статусу  та неможливість відтворити його у новій ситуації,  різко 
зменшує адаптивні ресурси особистості, що виявляється в «пасивно-
очікувальній» стратегії поведінки. Головний розрахунок робиться на  соціальне 
оточення – воно, на їх думку,  повинно проявити увагу і турботу, гідно оцінити 
соціальні «досягнення» минулого. У противному випадку виникає своєрідний 
синдром «жертви», коли з боку вимушених переміщених осіб проявляється 
агресивна поведінка до оточуючих, які не зазнали  подібних страждань і 
поневірянь. 
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3. Адаптація до нових реалій життя часто ускладнюється через 
відмінність світоглядних позицій між адаптантами і членами громади. Особливої 
вираженості ці процеси виникають на фоні оцінкового ставлення людей  до подій 
на Майдані.  Поділ людей на тих, «хто був на Майдані» і тих, «хто не був»,  
інакше ставлення до політичних подій в країні та окремих політичних персоналій, 
ускладнює процес інтеграції внутрішньо переміщених осіб у громади. Ці 
відмінності доповнюють загальну картину переживань, що провокує появу 
панічних станів та симптомів, що супроводжують гострий стрес, формують 
відчуття ворожості соціального оточення.  
Психологи, що працюють із переселенцями, зокрема констатують, що, у 
кримчан-переселенців, які підтримували Майдан, часто виникають переживання з 
приводу нерозуміння або й неприйняття їхньої  «зрадницької» поведінки іншими 
кримчанами, які залишились на окупованій території Криму. Переміщення цієї 
частини громадян на материкову Україну актуалізує потребу у соціальному 
визнанні та підтримці.  
4. Істотною характеристикою учасників локальних військових конфліктів є 
різке зниження порогів чутливості до соціальних впливів. На індивідуальному 
рівні це виявляється у особливій вразливості особи, невпевненості у власних 
діях, зниженням самооцінки, переживаннях самотності в групі людей. Актуальним 
для психолога стає запит на заповнення «екзистенційного вакууму» (за 
В.Франклом), на здійснення ревізії власних переконань, віднаходження нових 
сенсів життя.  
Таким чином, у громадах формується система взаємовідносин, яка може як 
призвести,  так і не призвести до взаємного прийняття внутрішньо переміщених 
осіб і членів громади. У тому випадку, якщо перераховані тенденції і особливості 
взаємодії в системі  «адаптант-середовище» не будуть враховуватися у роботі з 
ними, створюються реальні передумови складних соціальних наслідків та 
деструкцій.  
Звідси, очевидною є необхідність у впровадженні технологій, спрямованих 
на  відновлення нормативних форм організації життєдіяльності індивіда, груп 
населення і спільнот, в яких зміни викликані впливом зовнішніх екстремальних 
факторів. 
Зазвичай,  соціальна реабілітація визначається як комплекс заходів, 
спрямованих на відновлення порушених або втрачених індивідом суспільних 
зв‘язків і відносин внаслідок порушення здоров‘я зі стійким розладом функцій 
організму (інвалідність), зміною соціального статусу (люди похилого віку, біженці і 
вимушені переселенці, безробітні і деякі інші), девіантною поведінкою особистості 
(неповнолітні, алко,- і наркозалежні, особи, які звільнилися з місць ув‘язнення та 
 ди.). Основними принципами соціальної  реабілітації є: ранній початок 
здійснення реабілітаційних заходів, безперервність і поетапність проведення, 
системність і комплексність, індивідуальний підхід [1].     
Всесвітня організація охорони здоров‘я (ВОЗ) розглядає соціальну 
реабілітацію у контексті реабілітаційного процесу в цілому: «Реабілітація – це 
сукупність заходів, покликаних забезпечити особам із порушеними  функціями в 
результаті хвороб, травм і вроджених дефектів пристосування до нових умов 
життя у суспільстві, в якому вони живуть». На думку ВОЗ, реабілітація  є 
процесом, спрямованим на усесторонню допомогу хворим та інвалідам для 
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досягнення ними максимально можливої при даному захворюванні фізичної, 
психічної, професійної, соціальної і економічної повноцінності. Відповідно, її слід 
розглядати як складну соціально-медичну проблему, яку можна виокремити на 
ряд видів, або аспектів: медичну, фізичну, психологічну, професійну (трудову) і 
соціально-економічну. Водночас, при розгляді дефініції «соціальна реабілітація»  
необхідно визнати, що вона, за своєю суттю, охоплює  достатньо широкий спектр 
значень, й тому потребує виокремлення специфічних і відмінних характеристик 
цього процесу.  
Як  стверджує фінський дослідник  E.Kemppainen (2011), попри достатньо 
розповсюдженого вжитку терміну «соціальна реабілітація» у міжнародній 
практиці, тим не менш існує певна  неоднозначність  поняття, яка не є 
результатом застарілого погляду на соціальну реабілітацію, а швидше 
підкреслює відмінність культур і суспільств, у яких використовується дана 
концепція, і які, тим не менш, мають спільні ключові характеристики. На думку 
автора існує щонайменше три значення «соціальної реабілітації». Це: 
1) покращення контексту соціальної діяльності; 
2) соціальний аспект будь-якого виду реабілітації; 
3)  конкретні  методи соціальної реабілітації. 
Спробуємо розібратися більш детальніше. Якщо говорити про соціальну 
реабілітацію у контексті соціальної діяльності, то найперше, що береться до 
уваги, це найбільш загальне підґрунтя  соціальної реабілітації, яке стосується 
забезпечення загальних прав і свобод людини. 
У цьому сенсі доступність середовища робить можливим соціальне 
функціонування індивіда, є необхідною умовою для його соціальної діяльності. 
Але розуміння ефективності оточуючого середовища не  обмежується лише 
містобудівельними зручностями, а стосується широкого спектру умов: освітньої, 
кадрової, культурно-дозвіллєвої  доступності, комунікацій, соціальних мереж, 
стосунків тощо. Покращення цих умов із одночасно максимальною орієнтацією 
усіх спеціалістів, зайнятих в реабілітаційному процесі  на особистість  та  
індивідуальні можливості клієнта, повинно бути метою для соціальної реабілітації 
людини з обмеженими можливостями функціонування.  
У міжнародній класифікації функціонування обмеженої життєдіяльності і 
здоров‘я (МКФ) факторам оточуючого середовища відведена провідна роль. 
Водночас, важливим аспектом цих концепцій, є орієнтація на провідну роль 
людини, її  особиста  активність і участь у соціальному житті, залучення до 
суспільних процесів. Потенційні можливості і здатності можуть бути 
зреалізованими завдяки доступності  реабілітаційного середовища через участь 
осіб із обмеженими можливостями функціонування у різноманітних сферах 
соціального життя – спілкуванні, навчанні, соціокультурному житті, праці, спорті 
тощо.  
Таким чином, сучасними тенденціями побудови моделей реабілітаційного 
середовища є системні підходи, які орієнтуються на взаємозв‘язок 
функціональних і контекстуальних факторів (включаючи фактори оточуючого 
середовища),  і особистісних   факторів, які в цілому сприяють  реалізації 
відновлювальних можливостей людини [2]. 
Звертаючись до наступного трактування соціальної реабілітації, потрібно 
визнати, що вона не має «власного» змісту, оскільки будь-який вид реабілітації 
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містить соціальний аспект. Реабілітація за своєю суттю є процесом соціальним; 
сім‘я,  громада, команда спеціалістів є суб‘єктами, що забезпечують цей процес, 
основною задачею для них є віднаходження шляхів повернення людини  із 
обмеженим функціонуванням в соціум, до участі у суспільному житті, наприклад 
сім‘ї  або  громади, робочого колективу тощо. У цьому сенсі освітня, професійна 
чи медична реабілітація містять «соціальну складову» (соціально-медична, 
соціально-економічно, соціально-психологічна тощо), але головне, важливо, щоб 
цей соціальний аспект дійсно враховувався у процесі реабілітації.   
Третій  аспект трактування соціальної реабілітації пов‘язаний власне із 
безпосередніми методами, спрямованими на розвиток здатностей до соціального 
функціонування або соціальної діяльності людини. До арсеналу таких методів 
належать як спеціальні програми, які покликані вирішувати найгостріші соціальні 
потреби громадян і впровадження яких є сферою діяльності державних і 
недержавних організацій, так і різні стратегії втручання, які базуються на ідеї 
актуалізації ресурсів людини у подоланні складних обставин життя.  Зокрема, 
автори Семигіна Т., Гусак Н., Трухан С.    пропонують класифікувати стратегії 
втручання соціального працівника у роботі із внутрішньо переміщеними особами 
за критерієм  тривалості: короткострокові (кризове втручання,  дитивн-робота, 
орієнтована на завдання модель соціальної роботи); довгострокові, орієнтовані 
на системно-екологічну модель соціальної роботи, в основі яких перебувають 
концепція «людина в оточенні» та концепція «економічної спроможності» [3]. 
Серед арсеналу психологічних методів допомоги в процесі соціальної 
реабілітації виокремлюються ті, які спрямовані на відновлення особистісного і 
соціального статусу клієнта, і в першу чергу це психотерапевтичні методи. У 
даному випадку предметом роботи психолога є особистість клієнта в системі його 
ставлень до дійсності. Як правило, виокремлюються два напрями 
психотерапевтичного впливу: 1) спрямовані на соціальну поведінку клієнта: його 
комунікативність, здатність до самореалізації, вирішення і попередження 
соціальних конфліктів. Вони об‘єднують групи: розмовні, проблемних дискусій, 
комунікативні, арт терапевтичні,  сімейну терапію; 2) оптимальна організація 
соціальної структури  колективу  клієнтів, які функціонують за принципом 
належності до відповідного середовища: збори клієнтів, функціональні групи, 
колективні екскурсії, клубні форми роботи тощо.  
Показниками ефективності соціальної реабілітації можуть слугувати 
наступні індикатори: 
- успішна адаптація індивіда до умов сімейного і цивільного життя; 
- успішне працевлаштування; 
- нерозповсюдження девіантних і  дитивних форм поведінки, в тому 
числі алкоголізму, наркоманії, злочинності, дитячої безпритульності. 
 Психологічними умовами успішності соціальної реабілітації є зниження 
гостроти і тривалості переживання ПТСР, формування пролонгованих життєвих 
планів і перспектив, переживання почуття захищеності, безпеки та комфортного 
життя. 
Висновки. Виходячи із завдань сьогодення очевидною є необхідність 
розробки і реалізації технологій соціальної реабілітації як комплексу  заходів, 
спрямованих на відновлення або компенсацію  втрачених здатностей індивіда до 
виконання суспільної, професійної, побутової діяльності у відповідності  із 
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структурою потреб, кола інтересів, рівня домагань, соціального статусу і 
реальних можливостей соціально-довкільної інфраструктури. Урахування трьох 
складових соціальної реабілітації: доступності середовища, соціального 
контексту реабілітаційного процесу і підбору відповідних методів (інструментів) 
дозволить зробити процес системно-стуктурованою технологією і сферою 
практики. 
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